


























(VAT)  and  ventilator‐associated  pneumonia  (VAP)  was  based  on  clinical,  radiological  and 
quantitative microbiological  criteria. Results: No  significant difference was  found  in VAP  (12% 
versus 13%, p = 0.931), or VAT incidence (13% versus 10%, p = 0.093) between COPD and non‐COPD 
patients.  Among  patients  with  VA‐LRTI,  Escherichia  coli  and  Stenotrophomonas maltophilia  were 
significantly more  frequent  in COPD patients as  compared with non‐COPD patients. However, 
COPD had no significant impact on multidrug‐resistant bacteria incidence. Appropriate antibiotic 






















patients  still  require  invasive mechanical  ventilation  (MV). The  largest prospective  international 
cohorts  of  mechanically  ventilated  patients  reported  10%  of  critically  ill  patients  receiving  MV 
because of acute exacerbation of COPD in 1998, and still 6% in 2010 [4]. 
Ventilator‐associated  lower  respiratory  tract  infections  (VA‐LRTI),  including both ventilator‐













Further,  VAT  has  been  proposed  as  an  intermediate  stage  between  tracheobronchial 
colonization and VAP [13,14]. Several studies have already reported that VAT could progress to VAP, 
and was associated with  longer duration of MV and  ICU stay  [15–18]. Recently, our group have 
confirmed that VAT was a separate entity, responsible itself for increased duration of MV and ICU 
stay in a large cohort of medical and surgical patients [5]. VAT was not associated with increased 

























primary diagnoses, prior antibiotic exposure  (during  the  three months preceding  ICU admission) 
were recorded at baseline  for all patients. Further, data about clinical, biological and radiological 






































analysis  of  covariance  for  continuous  variables  and  logistic  regression  for  categorical  variables. 




p‐value < 0.1  in univariate analysis were  included  in a  logistic regression model using a stepwise 











Prior  antibiotic use was  significantly more  frequent  in COPD patients  compared with non‐
COPD patients who developed VA‐LRTI (95 of 121 (78.5%) versus 347 of 530 (65.5%), p = 0.0056).   




Age, years  68 (60–76)  63 (49–74)  <0.001 
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Acute renal failure  9 (2)  36 (1)  0.55 
Data  are  presented  as  number  (%)  or  median  (interquartile  range).  COPD,  chronic  obstructive 
















patients  (Table 2). However, clinical pulmonary  infection score  (CPIS) was significantly higher  in 
VAP than in VAT patients, both in COPD and non‐COPD population. 





















CRP  69 (9–201)  129 (17–230)  0.374  126 (51–211)  120 (30–239)  0.78 
PCT  0.1 (0.0–1.7)  0.8 (0.0–3.8)  0.219  0.1 (0.0–1.0)  0.4 (0.0–5.0)  <0.001 
CPIS  5 (3–6)  6 (5–8)  <0.001  4 (3–6)  7 (5–8)  <0.001 
Endotracheal aspirate  52 (81)  41 (67)  0.072  226 (88)  212 (69)  <0.001 
Bronchoscopy  7 (11) *  15 (25) *  0.045  10 (4)  41 (13)  <0.001 
Bronchoalveolar lavage  6 (9) **  15 (25) **  0.023  6 (2)  44 (14)  <0.001 
Mini bronchoalveolar 
lavage  5 (8)  4 (7)  0.786  11 (4)  41 (13)  <0.001 
Blind protected 
specimen brush  8 (13)  12 (20)  0.274  24 (9)  39 (13)  0.22 
Data  are  presented  as  number  (%)  or  median  (interquartile  range).  COPD,  chronic  obstructive 














Polymicrobial  33 (26)  132 (23)  0.48 
Multidrug‐resistant isolates  75 (60)  346 (62)  0.71 
Gram‐negative bacilli       
Pseudomonas aeruginosa  32 (26)  136 (24)  0.73 
Escherichia coli  23 (18)  54 (10)  0.005 
Klebsiella pneumoniae  15 (12)  86 (15)  0.35 
Enterobacter spp.  15 (12)  66 (12)  0.93 
Stenotrophomonas maltophilia  11 (9)  20 (4)  0.010 
Haemophilus influenzae  7 (6)  50 (9)  0.23 
Proteus mirabilis  7 (6)  22 (4)  0.39 
Serratia marcescens  5 (4)  23 (4)  0.97 
Acinetobacter baumannii  4 (3)  37 (7)  0.15 
Citrobacter freundii  3 (2)  10 (2)  0.71 
Gram‐positive cocci       
MSSA  21 (17)  125 (22)  0.18 
MRSA  4 (3)  12 (2)  0.51 







































7 (3–8)  7 (4–10)  0.591  6 (4–10)  7 (4–10)  0.99 
Data  are  presented  as  number  (%)  or  median  (interquartile  range).  COPD,  chronic  obstructive 










COPD  patients  (Table  5).  Factors  associated  with  ICU  mortality  in  patients  with  VA‐LRTI  in 
univariate and multivariate analyses are shown in Table S1 (supplementary material). 



















MV duration, days  17(9–30)  15(8–27)  7(4–12)  <0.001  13(8–21)  15(8–26)  7(4–13)  <0.001 
ICU length of stay, days  24(17–39)  21(14–40)  12(8–19)  <0.001  20(14–31)  21(13–33)  12(8–19)  <0.001 
Hospital length of stay, days  42(22–59)  30(18–56)  23(14–38)  <0.001  36(21–54)  31(20–54)  23(14–41)  <0.001 
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4. Discussion 















because of different VAP diagnostic criteria used  in  these studies. The relatively  low rate of VAP 
among COPD patients, together with the lack of significant difference with non‐COPD patients, may 
be due to the significantly higher previous exposure to antibiotics in COPD patients. Previous studies 
reported  that  antibiotic  treatment  could  be  protective  against  VAP  [21].  However,  antibiotic 
treatment  is  well‐known  risk  factor  for  late‐onset  ICU‐acquired  infections,  and  MDR  bacteria 
emergence [22]. Our results contradict several earlier studies that identified COPD as an independent 
risk  factor  for VAP  [7,8], but are  in  line with data  from a  recent  retrospective analysis of a  large 












proportion  of  Pseudomonas  aeruginosa,  around  one  third  of  responsible  bacteria,  followed  by 





with  non‐COPD patients. However,  no  significant difference was  found  in MDR  bacteria,  or P. 
aeruginosa rates between COPD, and non‐COPD patients. COPD has been previously reported as an 






























not  initially designed  to evaluate  the  relationship between COPD and VA‐LRTI. The presence of 
COPD was  recorded by  the  attending physician, based on pulmonary  function  tests before  ICU 
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